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Sažetak. Jednodnevna i ambulantna kirurgija dva su modaliteta izvanbolničkog liječenja koje se provodi u dnevnoj 
kirurškoj bolnici. Svrha ovog istraživanja, provedenog u Dnevnoj bolnici Kirurške klinike, bila je prikupiti i analizirati 
pokazatelje strukture bolesnika, dijagnoza, učinjenih zahvata i organizacije ambulantne kirurgije. Studija analizira 3409 
ambulantnih kirurških zahvata i histoloških dijagnoza odstranjenog tkiva kod 2736 bolesnika (1457 ženskog i 1279 muškog 
spola). Specijalist dermatolog uputio je 408 (14,9%) bolesnika, a ostali su došli prema preporuci liječnika primarne 
zdravstvene zaštite. Prema uputnoj dijagnozi, benigne promjene imala su 2522 (92%) bolesnika, displastične 47 (2%), a 
maligne njih 167 (6%). Prosječna životna dob bila je 52,8 godina. Bolesnici s benignom novotvorinom bili su znatno niže 
prosječne dobi (44,2) od onih s malignom (66,5). Najčešća uputna dijagnoza bila je D22 – melanocitni madež. Od ukupno 
38, deset najčešćih čini 87% svih uputnih dijagnoza. Prema 10. reviziji Međunarodne klasifi kacije bolesti (MKB-10), to su: 
D22 (33,9%), D23 (21,3%), D21 (13,4%), D17 (6,9%), D21.0 (3,2%), C44 (2,4%), D21.1 (1,7%), L02 (1,6%), L08 (1,6%) 
i B07 (1,3%). Od kirurških postupaka najčešće su izvođeni ekstirpacija, ekscizija i biopsija pigmentne promjene ili 
 novotvorine kože. Kada su ambulantni zahvati rađeni zbog sumnje na benignu bolest, patohistološka je dijagnoza potvr dila 
94,6% uputnih i samo 48% sumnji na malignu novotvorinu. Od bolesnika upućenih s dijagnozom benigne novotvorine 114 
(4,5%) imalo je maligni tumor kože. Malignih novotvorina ukupno je bilo 219 (8,0%), a melanoma 24 (0,8%). Od ukupno 
16 anatomskih regija ljudskog tijela tri čine 56% svih lokalizacija izvođenja zahvata. To su leđa (750), glava (520) i prsište 
(260). Zahvate je radilo dvadeset i dvoje liječnika različitih specijalizacija, najčešće specijalisti opće kirurgije (64,2%). 
Specijalisti plastične i rekonstruktivne kirurgije ukupno su operirali 458 (16,0%) bolesnika. Dječji kirurzi operirali su 381 
(13,9%), a ostali 130 (4,8%) bolesnika. Ambulantna je kirurgija kirurgija kože, potkožja i mekih tkiva koja su redovito 
zahvaćena benignim tumorima ili pigmentnim promjenama, pretežito lokaliziranim na trupu i glavi. Samo je 43,8% 
 bolesnika s dokazanim malignitetom bilo klinički prepoznato, što uz veću pojavnost malignih histoloških (8%) nego 
 uputnih dijagnoza (6%) upućuje da dobar dio bolesnika nije prošao temeljit dijagnostički postupak.
Descriptors:  Ambulatory surgical procedures – statistics and numerical data; Day care, medical – statistics and numerical 
data; Skin neoplasms – surgery, pathology; Croatia
Summary. Day surgery and ambulatory surgery are two modalities of outpatient treatment carried out in day surgery 
 department in Croatia. The purpose of this study, conducted in day surgery department, was to collect and analyze indica-
tors of patient structure, diagnoses, performed procedures and organization of ambulatory surgery. This study analyzes 
3409 ambulatory procedures and histological diagnoses of removed tissue in 2736 patients (1457 female and 1279 male). 
The indications for treatment were in 408 (14.9%) cases set by dermatologists while others were referred by primary health-
care physicians. According to the referral diagnosis, 2522 (92%) patients had benign, 47 (2%) dysplastic, and 167 (6%) 
malignant changes. The average patient age was 52.8 years. Patients with benign changes were, in average, signifi cantly 
younger (44.2) than those with malignant ones (66.5). The most common referral diagnosis was D-22 melanocytic nevus. 
From a total of 38, 10 most common diagnoses constitute 87% of all referral diagnoses. According to International Clas-
sifi cation of Diseases, Tenth Edition (ICD-10), these are: D22 (33.9%), D23 (21.3%), D21 (13.4%), D17 (6.9%), D21.0 
(3.2%), C44 (2.4%), D21.1 (1.7%), L02 (1.6%), L08 (1.6%), B07 (1.3%). The main surgical procedures include extirpa-
tion, excision and biopsy of pigmented changes or skin neoplasms. When a procedure was performed because of a sus-
pected benign lesion, pathohistological diagnosis confi rmed 94.6% of such referral diagnoses as benign, whereas only 48% 
of clinically suspected malignant neoplasms were pathohistologically malignant. Out of patients referred with a clinically 
diagnosed benign lesion, 114 (4.5%) patients had a pathohistologically confi rmed malignant skin tumor. The total number 
of malignant neoplasms was 219 (8.0%), and of melanoma 24 (0.8%). Out of 16 anatomical regions of the human body 
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surgical procedures performed in three localizations make 56% of all localizations of performed procedures. These are: 
back (750), head (520) and chest (260). The procedures were performed by 22 physicians of various specialties, mostly by 
general surgeons (64.2%). Plastic and reconstructive surgeons performed 458 (16%), pediatric surgeons 381 (13.9%) and 
others 130 (4.8%) procedures. Ambulatory surgery is the surgery of skin, subcutaneous and soft tissue, usually affected by 
benign tumors or pigmentary changes, located mostly on the head and trunk. Only 43.8% of patients with verifi ed 
 malignancy were clinically recognized, which indicates, along with the higher incidence of malignancy in pathohistological 
(8%) than referral (6%) diagnoses, that a signifi cant number of patients did not undergo a thorough diagnostic procedure.
Liječ Vjesn 2017;139:375–379
Jednodnevna i ambulantna kirurgija (AK) dva su moda-
liteta izvanbolničkog liječenja koje se provodi u dnevnoj 
kirurškoj bolnici.1 Za razliku od jednodnevne, AK se izvodi 
u lokalnoj anesteziji i za nju nije nuždan pun komfor opera-
cijske sale. AK postupak traje nekoliko desetaka minuta, a 
boravak u dnevnoj bolnici kraći je od šest sati. Indikaciju za 
AK zahvat redovito postavlja liječnik obiteljske medicine, 
rijetko specijalist dermatologije. Najčešće dijagnoze koje 
bolesnike dovode kirurgu u dnevnu bolnicu jesu kožne pig-
mentne promjene i novotvorine kože i potkožja.2 Kožne 
promjene te novotvorine na koži i potkožju mogu biti do-
broćudne, displastične ili zloćudne.3 Među malignim tumo-
rima kože najčešći su karcinomi (59%) (bazeocelularni i 
planocelularni), dok je maligni melanom (7%) puno rjeđi.4 
Tumori kože mogu nastati na bilo kojem dijelu tijela, a u 
neproporcionalno velikom postotku nastaju na koži glave i 
vrata. Izlaganje kože suncu znatan je rizični čimbenik na-
stanka svih tipova karcinoma kože.5 Na godišnjoj razini, od 
svih dijagnosticiranih tumora, polovicu čine karcinomi 
kože. Incidencija znatno ovisi o geografskim i klimatskim 
uvjetima mjesta življenja.6 Tumori kože češći su u odrasloj 
dobi, dok u djece imaju neke osobitosti.7 Posljednje deset-
ljeće povećana je incidencija,8 pogotovo bazeocelularnog 
karcinoma, kod mlađih osoba u kasnim dvadesetim i tride-
setim godinama. Također je uočeno da je više od polovice 
ljudi s prvi put dijagnosticiranim kožnim karcinomom sta-
rije od 65 godina. Sumnja na malignitet postavlja se klinič-
kim pregledom, a diferencijacija pigmentnih promjena i 
rana dijagnoza melanoma moguće su dermatoskopijom. 
Tako se analiziraju specifi čne morfološke strukture koje se 
ne mogu uočiti kliničkim pregledom. Međutim, ni dermato-
skopija nema stopostotnu točnost u dijagnozi melanoma.9 
Sigurna dijagnoza može se postaviti tek histološkom anali-
zom tkiva.10 Zahvat ambulantne kirurgije može biti terapij-
ski, dijagnostički (biopsija) ili estetski.11 Terapijski zahvat 
ima medicinsku indikaciju za liječenje patološke promje-
ne. Kada nema sigurne dijagnoze, odstrani se dio ili čitava 
tvorba, a histološkom analizom dobije se dijagnoza. To je 
dijagnostički postupak, ali ako je patološka tvorba odstra-
njena u cijelosti, to je i terapijski postupak.12 Ako je biopsi-
jom tvorba djelomično odstranjena, u drugom se zahvatu 
odstrani potpuno. Kada nema medicinske indikacije, a no-
votvorina je na vidljivim ili izloženim dijelovima tijela, 
može se odstraniti iz estetskih razloga. Ekscizija, ekstirpa-
cija i biopsija kože, potkožja i mekih tkiva temeljni su kirur-
ški postupci kojima se provodi ambulantno liječenje prema 
unaprijed utvrđenoj proceduri. To su sigurni postupci, a 
komplikacije su rijetke.13,14 Popularizacijom dnevnih bol-
nica, posebice uvođenjem novog sistema upućivanja (uput-
nice D1 – ambulantna kirurgija, D2 – jednodnevna kirur-
gija) AK zauzima važno mjesto u izvanbolničkoj kirurškoj 
djelatnosti.15 U Hrvatskoj je u 2015. godini izvanbolničko 
liječenje u dnevnim bolnicama povećano za 33,7% u od-
nosu prema 2014., a 51% u odnosu prema 2013. godini.16 
Popularizacija dnevnih bolnica i ambulantne kirurgije re-
zultat je Nacionalne strategije razvoja zdravstva, ali i pro-
vedbe mjera iz Plana razvoja nacionalnih bolničkih kapaci-
teta.17,18 Višegodišnji kontinuirani trend porasta broja AK 
zahvata potvrđuje primjer Dnevne bolnice Klinike za kirur-
giju KBC-a Zagreb. U toj je ustanovi u sedmogodišnjem 
razdoblju udvostručen broj ambulantnih kirurških zahva-
ta.19 Zakonodavac je utvrdio, i za većinu drugih medicinskih 
specijalnosti i za kirurgiju, dijagnostičko-terapijske postup-
ke (DTP) u ambulantnome modelu liječenja.20 Šiframa 
DTP-a ujedinjeni su postupci kirurškog zahvata, lokaliza-
cija i dijagnoza tvorbe zbog koje bolesnik dolazi kirurgu. 
Na taj način pojednostavnjeni su administriranje i fakturira-
nje ambulantne kirurgije. Uvođenje bolničkih informatičkih 
sustava (BIS) u svakodnevicu dodatno je olakšalo i praćenje 
kliničke prakse i ambulantne kirurgije. Tijekom 2015. godi-
ne u praksi se rabilo petnaestak DTP-a ambulantne kirur-
gije. Početkom 2016. proširena je ambulantna djelatnost 
novim zahvatima, uvedene su nove šifre, a stare preimeno-
vane.21 Vrste zahvata i dijagnoza u ambulantnoj su kirurgiji 
ponajprije uvjetovane načinom organizacije zdravstvene 
ustanove. Velike zdravstvene ustanove, organizirane u kli-
nike, imaju na raspolaganju sve specijalnosti kirurških dje-
latnosti pa se u njima mogu obavljati svi zahvati AK. Anali-
zom rada Dnevne bolnice Kirurške klinike zasigurno se 
može dobiti uvid u statistiku dijagnoza, postupaka, lokaliza-
cija, indikacija, ali i drugih pokazatelja AK. U Hrvatskoj 
nema stručnih radova o ovoj temi, kao ni statističkih jav-
nozdravstvenih izvješća Državnog zavoda za statistiku o 
pojavnosti postupaka i dijagnoza u izvanbolničkom ambu-
lantnom kirurškom liječenju. Autori su u ovom istraživa-
nju prikupili pokazatelje strukture bolesnika, učinjenih zah-
vata i organizacije rada kirurške dnevne bolnice. Analizira-
na je struktura životne dobi, pojavnost uputnih i histoloških 
dijagnoza, lokalizacija odstranjenog tkiva, tehnika izvede-
nih ambulantnih postupaka i specijalnost operatera prema 
prirodi i lokalizaciji uputne dijagnoze.
Ispitanici i metode
U radu su prikupljeni podatci iz medicinske dokumenta-
cije Klinike za kirurgiju KBC-a Zagreb. U Dnevnoj bolnici 
Klinike za kirurgiju tijekom 2015. godine učinjena su 3982 
AK zahvata. Zbog nepotpune dokumentacije 473 bolesnika 
isključena su iz analize. Istraživanje obuhvaća 2736 bole-
snika, kojima je učinjeno 3409 ambulantnih zahvata, a od-
stranjene tvorbe histološki su analizirane. Za svakog bole-
snika zabilježeni su: inicijali imena, dob, spol, uputna dijag-
noza (UPD) prema Međunarodnoj klasifi kaciji bolesti, tko 
je bolesnika uputio na operaciju (liječnik obiteljske medici-
ne ili dermatolog), vrsta AK zahvata koji je izveden, topo-
grafska anatomska lokalizacija tvorbe, specijalnost liječ-
nika koji je obavio operaciju i patohistološka dijagnoza 
(PHD). Temeljem uputne dijagnoze na uputnici liječnika 
primarne zdravstvene zaštite bolesnici su svrstani u tri sku-
pine. U skupini A uputna je dijagnoza bila benigna tvorba, u 
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skupini B displazija, a u skupini C maligna novotvorina. Za 
analizu podataka upotrijebljen je računalni program za 
 tabličnu pohranu i obradu podataka Microsoft Excel 2010.
Rezultati
Tijekom 2015. godine učinjeno je 3409 AK zahvata na 
2736 bolesnika (1457 ženskog i 1279 muškog spola). Radi 
se o 14 različitih DTP-a (tablica 1.). Kod 2456 bolesnika 
odstranjena je samo jedna tvorba, a kod 279 odstranjene su 
dvije tvorbe ili više njih. Prema prirodi uputnih dijagnoza, 
svih 2736 bolesnika svrstano je u tri skupine. U skupini A 
(benigne) bila su 2522 (92%) bolesnika, u skupini B (dis-
plastične) 47 (2%), a u skupini C (maligne) njih 167 (6%). 
Prosječna životna dob svih bolesnika bila je 52,8 godina. 
Prosječna starost prema skupinama i spolu prikazana je na 
grafi konu 1. Razlog dolaska na ambulantni kirurški zahvat 
bilo je 38 različitih dijagnoza, a deset najčešćih čini 87% 
svih uputnih dijagnoza. Prema MKB-10, to su: D22 – mela-
nocitni madež (33,9%), D23 – ostale dobroćudne novotvo-
rine kože (21,3%), D21 – ostale dobroćudne novotvorine 
vezivnog i ostaloga mekog tkiva (13,4%), D17 – dobroćud-
ne lipomatozne novotvorine (6,9%), D21.0 – vezivno i osta-
lo meko tkivo glave, lica i vrata (3,2%), C44 – ostale zlo-
ćudne novotvorine kože (2,4%), D21.1 – vezivno i ostalo 
meko tkivo ruke, uključujući rame (1,7%), L02 – apsces, 
furunkul i karbunkul kože (1,6%), L08.0 – piodermija 
(1,6%), B07 – virusne bradavice (1,3%). Od bolesnika upu-
ćenih s dijagnozom benigne tvorbe (skupina A) njih 2397 
(95,0%) imalo je benignu, 11 (0,4%) displastičnu, a 114 
(4,5%) malignu patohistološku dijagnozu. U skupini B njih 
devetero (19,1%) imalo je histološku dijagnozu maligne 
 novotvorine. No u skupini C histološku potvrdu maligne 
tvorbe imalo je 96 (57,5%) bolesnika. Pojavnost svih uput-
Tablica 1. Broj zahvata ambulantne kirurgije, prikaz prema šiframa DTP-a










Ekscizijska biopsija kože, potkožnog tkiva 
i sluznice sa šavovima / Excisional biopsy 




Ekscizija kože i potkožnog tkiva šake i/ili 
stopala / Excision of skin and subcutaneous 
tissue of hand and/or foot
4
KI194
Ekscizija kože i potkožnoga mekog tkiva, 
ostala mjesta / Excision of skin and 
subcutaneous tissue, other localizations
11
KI196
Ekscizijska biopsija kože, potkožnog tkiva 
i sluznice sa šavovima / Excisional biopsy 




Ekscizija kože i potkožnog tkiva šake i/ili 
stopala / Excision of skin and subcutaneous 
tissue of hand and/or foot
29
KI198
Ekscizija kože i potkožnoga mekog tkiva, 
ostalih mjesta / Excision of skin and 
subcutaneous tissue, other localizations
138
OJK13 Biopsija/ekstirpacija limfnog čvora/ Biopsy/extirpation of a lymph node 21
OJK14
Biopsija/ekstirpacija kože i potkožnog tkiva 
i sluznice /Biopsy/extirpation of skin 
and subcutaneous tissue and mucosa
3
OJK15
Biopsija/ekstirpacija kože i potkožnog 
tkiva lica / Biopsy/extirpation of skin 
and subcutaneous tissue of the face
2
OJK16
Biopsija/ekstirpacija kože i potkožnog tkiva 
šake i stopala / Biopsy/extirpation of skin 
and subcutaneous tissue of hand and foot
116
OJK17
Biopsija/ekstirpacija kože i potkožnog 
i mekog tkiva / Biopsy/extirpation of skin 
and subcutaneous and soft tissue
107
OJK18
Ekstirpacija pigmentne promjene ili 
novotvorine kože / Extirpation of pigmented 
lesion or neoplasm of the skin
1098
OJK19 Ekscizije sluznice / Excisions of mucosa 15
KIR 06 Mali zahvati / Small procedures 1842
Ukupno/Total 3409
Legenda/Legend:
A – Benigne bolesti/Benign disease
B – Displastične bolesti/Dysplastic disease
C – Maligne bolesti/Malignant disease
M – muški/male
Ž – ženski/female
Grafi kon 1. Aritmetičke sredine i standardne devijacije kronološke dobi 
ispitanika prema skupinama i spolu
Figure 1. Means and standard deviations of chronological age of respon-
dents by group and sex
Tablica 3. Specijalizacija kirurga operatera prema uputnoj dijagnozi














A 1650 392 370 110 2522
B 33 8 3 3 47
C 84 58 8 17 167
Ukupno/Total 1767 458 381 130 2736
A – Benigne bolesti/Benign disease
B – Displastične bolesti/Dysplastic disease
C – Maligne bolesti/Malignant disease
Tablica 2. Omjer uputnih i histoloških dijagnoza






A 2397 11 114 2522
B 32 0 9 47
C 63 2 96 167
Ukupno/Total 2492 13 219 2736
A – Benigne bolesti/Benign disease
B – Displastične bolesti/Dysplastic disease
C – Maligne bolesti/Malignant disease
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nih i histoloških dijagnoza i njihov omjer prikazani su na 
tablici 2. Ukupno je bilo 2492 (91%) benigne, 13 (0,47%) 
displastičnih i 219 (8%) malignih novotvorina. Patohisto-
loških dijagnoza melanoma (C43) bilo je 24, što čini 0,8% 
svih odstranjenih tvorba. Od svih ambulantno operiranih 
kod 408 (14,9%) bolesnika uputnu je dijagnozu postavio 
dermatolog. U skupini bolesnika koji su došli na operaciju s 
malignim UPD-om (skupina C) dermatolog je pregledao i 
postavio dijagnozu kod 68 (41%) bolesnika. Ambulantne 
zahvate svakodnevno izvode kirurzi različitih specijalnosti. 
Tijekom 2015. godine zahvate su radila 22 operatera. Prema 
specijalizaciji, podijeljeni su u četiri skupine: 1 – opći 
 kirurg, 2 – specijalist plastične i rekonstruktivne kirurgije, 3 
– specijalist dječje kirurgije, 4 – ostali. Lokalizacija odstra-
njenih tvorba prema anatomskim regijama tijela bila je: leđa 
(750), lice i uši (270), kranij i vlasište (250), prsište (260), 
abdomen (220), nadlaktica (180), stopalo (110), natkolje-
nica (100), šaka (100), vrat (99), potkoljenica (80), podlak-
tica (64), aksila (11), koljeno (8), lakat (7), ostale lokaliza-
cije (53).
Rasprava
Tek unatrag nekoliko godina popularizacijom dnevnih 
bolnica ambulantna kirurgija zauzima važno mjesto u iz-
vanbolničkoj aktivnosti kirurških djelatnosti. Većinu zahva-
ta ambulantne kirurgije čine operacije benignih pigmentnih 
promjena i novotvorina kože i potkožja. One su u našem 
slučaju izvođene i evidentirane kroz 14 različitih dijagno-
stičko-terapijskih postupaka. Dva najčešće upotrebljavana 
jesu KIR 06 i OJK 18, a oni zajedno čine 2940 (86%) am-
bulantnih zahvata. Većinom se radi o jednom zahvatu po 
bolesniku, no kod 8% njih učinjena su dva ili više zahvata. 
U ispitivanoj skupini bilo je više žena, što valja i očekivati 
zbog većeg broja estetskih indikacija. Tumori kože najčešći 
su tumori čovjeka. U našoj skupini 92% dijagnoza su be-
nigne tvorbe. Najčešća uputna dijagnoza zbog koje su bole-
snici bili podvrgnuti ambulantnom liječenju jest D22 – me-
lanocitni madež (33,9% svih UPD-a). U ambulantnoj kirur-
giji najvažnije je razlikovati dobroćudne kožne promjene od 
zloćudnih tumora kože, prije svega melanoma. Posljednjih 
nekoliko desetljeća svjedoci smo znatnog porasta nemela-
nomskih tumora kože. Iako su se ti tumori nekada gotovo 
jedino povezivali sa starijom životnom dobi, u posljednje 
vrijeme pojavljuju se u sve mlađim dobnim skupinama. 
Prosječna je dob naših bolesnika 52,8 godina, a onih koji su 
upućeni s dijagnozom benigne promjene 44,2 godine (pro-
sječna životna dob u Hrvatskoj 2015. godine bila je 42,6 
godina).22 Zanimljivo je da su bolesnici s displastičnim pro-
mjenama približne dobi onima s benignim promjenama. 
Znatno su stariji bolesnici koji su liječeni ambulantnim 
 zahvatima zbog maligne bolesti. Njihova prosječna životna 
dob bila je 66,5 godina. Među zloćudnim tumorima kože na 
prvome mjestu prema učestalosti su karcinomi (nemela-
nomski tumori), a melanomi čine tek oko 10%. U našoj sku-
pini bolesnika PHD malignih tumora bilo je 8%, a melano-
ma 0,8%. Razlog dolaska na ambulantni zahvat bilo je 38 
različitih UPD-a. Valja očekivati da se uputne dijagnoze 
visokim postotkom podudaraju s patohistološkima. Većinu 
UPD-a liječnici primarne zdravstvene zaštite pišu samo na 
temelju kliničkog pregleda, a tek manji dio bolesnika pre-
gledan je dermatoskopom ili je posjetio dermatologa. U 
 našoj skupini pregled i UPD dermatologa imalo je tek 
14,9% bolesnika. Uputne dijagnoze potvrđene su s 90,6% 
patohistoloških. U skupini A (benigne promjene) UPD i 
PHD poklapaju se u 94,6%. Zabrinjava činjenica da je 4,5% 
bolesnika iz ove skupine imalo malignu tvorbu. Najmanje 
potvrđenih dijagnoza bilo je u skupini B (displastične pro-
mjene), nijedan bolesnik nije imao PHD displazije. Njih 
19% imalo je PHD maligne, a 81% PHD benigne promjene. 
U skupini C od 167 bolesnika upućenih kirurgu zbog ma-
ligne promjene 68 (41%) imalo je pregled i uputnu dijag-
nozu dermatologa. Na sreću, samo 57,5% imalo je PHD-om 
potvrđenu malignu novotvorinu, a više od trećine (37,7%) 
imalo je benignu tvorbu. Važno je naglasiti da je malignom 
kao uputnu dijagnozu imalo 167 bolesnika, a u našoj sku-
pini bilo je 219 bolesnika s malignom novotvorinom. Od 
bolesnika upućenih sa sumnjom na malignitet samo njih 96 
imalo je i potvrđenu dijagnozu maligniteta. Udio od svega 
6% malignih i 2% displastičnih lezija na uputnim dijagno-
zama ostavlja dojam da se rijetko sumnja na maligne i pre-
maligne forme tumora kože i potkožja. Objektivni rezultati 
ove studije govore da je pojavnost malignih tvorba 8%, a 
displastičnih tek 0,5%. Sve ovo pokazuje da prije kirurškog 
zahvata, čak i kada se sumnja na malignu novotvorinu, nije 
uobičajeno ići k dermatologu na dermatoskopski pregled i 
mišljenje o potrebi operativnog odstranjenja tumorske tvor-
be. Razlog ovako malenom broju dermatoloških prekirur-
ških mišljenja i točnije preoperativne dijagnoze maligniteta 
može biti i proaktivna djelatnost dermatologa (izvode kirur-
ške zahvate u dermatološkim ordinacijama). Struktura 
 specijalnosti i sama organizacija rada ambulantne kirurgije 
dobrim su dijelom u ovlasti medicinske ustanove, a tek 
 manjim dijelom propisane su standardima medicinske legi-
slative. Klinika za kirurgiju, koja u Dnevnoj bolnici ima 
dvije operacijske sale za ambulantnu i dvije za jednodnevnu 
kirurgiju, nema ograničenja u elektivnom izvođenju izvan-
bolničke kirurgije. U radu sudjeluje većina specijalista kli-
nike. Prema životnoj dobi bolesnika, lokalizaciji i prirodi 
uputnih dijagnoza, ambulantne zahvate izvode specijalisti 
kirurgije različitih supspecijalizacija. Većinu bolesnika ope-
rirali su specijalisti opće (64,6%), plastične (16,7%) i dječje 
(13,9%) kirurgije, dok na ostale specijalnosti otpada 4,8% 
bolesnika. Nema jasne povezanosti između uputnih di-
jagnoza i operatera. Pri analizi povezanosti lokalizacije i 
operatera plastični kirurzi dominiraju kao operateri u regija-
ma lica, vrata i prsa, a kada se uzme u razmatranje životna 
dob, djecu operiraju dječji kirurzi, dok odraslu populaciju 
većinom operiraju opći kirurzi.
Zaključak
Ambulantna kirurgija jest kirurgija benignih pigmentnih 
promjena kože te tumora kože i potkožja. Prije zahvata tek 
je 43,8% bolesnika s malignom patohistološkom dijagno-
zom bilo klinički prepoznato. Samo 14,9% bolesnika kirur-
gu je uputio dermatolog. Niska podudarnost uputnih prema 
histološkim malignim dijagnozama bolesnika operiranih u 
ambulantnoj kirurgiji upućuje na to da dobar dio bolesnika 
preoperativno nije prošao temeljit dijagnostički postupak.
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